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   IEIP Brief   (เมษายน – มิถุนายน 2546) 

รายงานกิจกรรมรายไตรมาศของโครงการโรคติดเชื้ออบัติใหมแหงประเทศไทย

การดําเนินงานเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) ในประเทศไทยไดเริ่มตนขึ้นตั้งแตวันที่ 11 มีนาคม 2546 เม่ือ 
Dr. Tim Uyeki มาที่ประเทศไทยในระหวางที่จะไปสอบสวนกลุมโรคปอดบวมที่ฮานอย ในคืนวันนั้น แพทยขององคการอนามัยโลก
ที่ปวย ไดเดินทางจากฮานอยมาถึงกรุงเทพฯ และเจาหนาที่ของ IEIP ไดเขารวมดําเนินการเกี่ยวกับการควบคุมโรคซารส อยางเต็ม
ที่ตั้งแตคืนนั้นเปนตนมา เนื่องจาก IEIP มีหนวยงานตั้งอยูในกรุงเทพฯ และมีเจาหนาที่ที่มีทักษะและทรัพยากรที่เตรียมพรอมชวย
ใหสามารถประสานงานกับ WHO และ CDC ไดอยางรวดเร็ว สงผลใหสามารถตอบสนองการระบาดของโรคในภูมิภาคไดอยาง 
ทันทวงที ความพยายามตาง ๆ ของ IEIP มุงท่ีจะสนับสนุนการทํางานของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือหยุดยั้งการระบาดของโรค 
ในประเทศไทย นอกจากกิจกรรมตาง ๆ ในประเทศไทยแลว เจาหนาที IEIP ยังไดตอบรับการขอความชวยเหลือจาก ไตหวัน ลาว 
ฮองกง และ ปกกิ่ง – สก็อต โดเวล

การเฝาระวัง 
นพ. ครรชิต  เขารวมดําเนินการกับกระทรวงสาธารณสุขในการ 
ตอสูกับโรคซารสโดยไดรวมกับกลุมเฝาระวังของสํานักระบาด
วิทยามาโดยตลอดตั้งแตเดือนมีนาคม  นอกจากนี้ยังมี  
Dr. Michael O’Leary และ Dr. Nolan Lee แพทยจาก CDC 
สหรัฐฯ รวมทํางานอยางใกลชิดเพื่อจัดทําแนวทางและชุดขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เพื่อใหทีมใชในการ
สอบสวนโรค ทีมสอบสวนโรคยังไดอาสาสมัครจากเจาหนาที่ทั้ง
อเมริกันและไทยเขารวมปฏิบัติการ เจาหนาที่พยาบาลจากหนวย
วิจัยเอชไอวี และ IEIP ไดเขารวมการติดตามผูปวยและผูสัมผัส
กับเจาหนาที่ของสํานักระบาดวิทยา  
 

การตอบสนองการแพรระบาด 
เพียง 20 นาทีหลังจากที่ไดรับแจงการมาถึงของ Dr. Carlo Urbani 
แพทยขององคการอนามัยโลก   เจาหนาที่ IEIP ก็ไปรับผูปวยที่
สนามบิน แยกตัวผูปวยจากสาธารณชน และดําเนินการตาง ๆ เพ่ือ
ใหแนใจวาไดนําสงนายแพทยทานนั้นถึงโรงพยาบาลอยางปลอดภัย 
ทีมแพทยชาวไทยและตางชาติไดรวมกันรักษา Dr. Urbani เกือบ
ตลอด 3 สัปดาห แตในวันท่ี 29 มีนาคม Dr. Urbani ไดเสียชีวิตลง
ดวยอาการทางเดินหายใจลมเหลว มีบทความมากมายเขียนถึง 
บทบาทสําคัญของ Dr. Urbani ที่ไดเตือนชาวโลกใหตระหนักถึง
อันตรายของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง แตในประเทศไทย
บุคคลตาง ๆ ที่รูจักกับนายแพทยทานนี้ในฐานะเพื่อนและผูรวมงาน
ตองรูสึกสูญเสียอยางฉับพลันในการจากไป แตอยางนอยก็ยังมีเรื่อง
ที่นายินดีคือ ไดมีการรวบรวมมาตรการควบคุมโรคติดตอขึ้นอยาง 
เรงดวนตั้งแตคืนแรก และเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่สัมผัสกับ  
Dr. Urbani ในชวงการรักษาทั้งหมด 70 คนยังเปนปกติดีทุกคน 
 
IEIP ไดทําหนาที่หลายบทบาทในการตอบสนองการแพรระบาดใน
ภูมิภาค นอกจากจะมีการรวมทีมสอบสวนโรคแลว IEIP ไดใหการ
สนับสนุนการจัดสงตัวอยางตรวจ จากประเทศเวียดนาม ไทย และ
ไตหวัน และชวยเหลือ การจัดสงอุปกรณของภูมิภาคโดยหนวยงาน 
WHO ประเทศไทย นอกจากนี้เจาหนาที่ CDC จากแอตแลนตาและ
ที่อื่น ๆ ไดใชประโยชนจาก IEIP  ชวยประสานงานการเดินทาง  
การจัดซื้อวัสดุอุปกรณตาง ๆ  รวมทั้งการสื่อสาร 

การฝกอบรม 
On-call Mobile Team ซึ่งนําทีมโดย Dr. Jordan Tappero ผู
อํานวยการศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข ไดจัด 
ทีมเจาหนาที่เขาเวรเพื่อรวมเปนหนวยสอบสวนโรคเคลื่อนที่และ 
ไดรวมฝกอบรมทีมรวมออกสอบสวนผูปวยในโรงพยาบาลตาง ๆ 
มากกวา 20 ครั้ง  ทั้งนี้ไดชวยใหเกิดความมั่นใจเพิ่มข้ึนวาเจาหนา
ที่ผูใหบริการผูปวยและญาติไดรับการปองกันโรคอยางเพียงพอ 
 

Mark  Simmerman กําลังสาธิตการทํา Fit test อุปกรณปองกันแกคุณ 
ผองศรี วีระพัฒน จาก GAP เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับทีมงานสอบสวนโรค 

  

บรรณาธิการ:  ซอนยา โอลเซน 
    จิรภัทร กัลยาณพจนพร 

งานวิจัย 
เจาหนาที่ IEIP ไดรวมมือกับนักระบาดวิทยาจากประเทศไตหวัน  
ฮองกง และสิงคโปร ในโครงการประเมินความเสี่ยงของการแพร
ระบาดของโรคซารส  ในเครื่องบิน ในการนี้ไดมีการสอบสวนสาย 
การบินหนึ่งซึ่งบินจากฮองกงไปปกกิ่งเมื่อวันที่ 15 มีนาคม มีผูโดยสาร
120 คนและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานบนเครื่อง  มีผูโดยสาร 1 รายที่ปวย 
และไดรับการรักษาพยาบาลในปกกิ่งเม่ือวันที่ 15 มีนาคม โดยแพทย
ผูรักษาไดวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรค Atypical Pneumonia หลังจากนั้น
ผูปวยไดเสียชีวิตเมื่อวันที่ 20 มีนาคม ชวงเวลาเฉลี่ย 4 วันหลังจาก
การเดินทางบนเครื่องบินลํานั้นไดมีผูโดยสารและพนักงานบนเครื่อง 
ที่ปวยและมีอาการตามคํานิยามโรคซารส ของ WHO ถึง 22 รายการ
ปวยของผูโดยสารมีความสัมพันธใกลเคียงกับ index case คือ มี 8  
ที่นั่งจาก 23 ที่นั่ง ใน 3 แถวที่อยูดานหนาผูปวยที่มีอาการปวย เม่ือ
เปรียบเทียบกับ 10 ท่ีนั่ง จาก 88 ที่นั่งในแถวอื่น ๆ (relative risk = 
3.1, 95%, confidence interval = 1.4-6.9) ขอมูลเหลานี้แสดงให
เห็นวาโรคซารสสามารถแพรระบาดในเครื่องบินเมื่อมีผูติดเชื้อรวม 
เดินทางในชวงแสดงอาการ 
 


